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SONDE DE THERAPIE 

La presente invention concerne le traitement des tissus par ultrasons et plus 
specifiquement des appareils demission d'ultrasons. 
5 La demande de brevet US-A-6 379 320 intitulee ,T Appiicateur intratissulaire 

ultrasonore pour 1'hyperthermie", propose une sonde de coagulation des tissus par des 
ultrasons therapeutiques emis par un transducteur plan. 

D'autres dispositifs d'emission d'ultrasons sont proposes dans US-A-5 630 837, 
qui utilise au moins un element piezoelectrique annulaire ou US-A-5 762 066, dans - 

10 lequel les elements piezoelectriques sont disposes dans deux chambres. 

Des transducteurs focalises pour provoquer un echauffement a haute 
temperature (technique appelee "HIFU") sont discutes dans FR-A-2 673 542; FR-A- 
2 700 878; FR-A-2 717 942; FR-A-2 750 340; FR-A-2 778 573; FR-A-2 778 574; 
FR-A-2 794 018; FR-A-2 807 827; FR-A-2 679 125; FR-A-2 715 822. 

15 II a aussi ete propose d'utiliser des transducteurs cylindriques dans des sondes - 

en particulier uretrales - pour produire une emission radiale; US-A 5,391,197 precise 
que les elements piezoelectriques sont cylindriques et focalisants. US-A-5, 522,869 
propose de mesurer la temperature dans le tissu. US-A-5,549,638 utilise des elements 
piezoelectriques cylindriques et mesure la temperature dans le tissu. US-A-5,620,479 

20 decrit des elements piezoelectriques tubulaires. US-A-5,733,315 precise que les 
elements piezoelectriques sont arranges autour d'un tube central, certains etant 
desactives pour eviter de chauffer le rectum. US-A-5, 895,356 precise que les 
elements piezoelectriques sont circulaires et focalisants. Ces differents appareils 
presentent I'inconvenient que le champ ultrasonore est divergent, ce qui peut nuire a 

25 Tefficacite en profondeur du traitement. 

II a encore ete propose des transducteurs de therapie associes a une imagerie de 
guidage. US-A-5,697,897 decrit un endoscope muni d'une source a ultrasons 
therapeutiques. US- A-5,47 1,988 decrit differentes configurations d f endoscopes 
munis d'un transducteur de therapie. Cependant dans tous les cas ce transducteur est 

30 focalisant. Le transducteur est associe a un transducteur d'imagerie ou a une optique. 
US-A-6,050,943 propose des elements piezoelectriques qui ont 3 fonctions: 
imagerie, therapie et controle de la temperature. 

Sont encore connues des instruments vibrants, qui comprennent un 
transducteur couple a un outil via un conducteur ultrasonore. L'outil peut etre une 

35 lame ou une pince pour couper ou coaguler les tissus. La coagulation resulte de la 
montee en temperature des tissus au contact de l'outil, par friction. La profondeur de 
coagulation depend de la conduction .thermique du tissu, elle est done faible. Un 
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instrument appele "Harmonic Scalpel", scalpel active par ultrasons est vendu par la 
societe HS ; Ethicon Endo-Surgery, Cincinati, OH, USA. 

Divers instruments medicaux utilisent des radio frequences. Des coagulateurs 
radio-frequence utilisent un courant alternatif. On fait passer un cpurant alternatif 
5 dans le tissu qui s'echauffe par effet Ohm. On distingue les coagulateurs bipolaires 
(1'effet est circonscrit entre les 2 electrodes) et les monopolaires (l'echauffement se 
produit au voisinage irnmediat de la pointe, le courant retourne par une plaque de 
masse disposee en contact du patient). Des resecteurs endoscopiques disposent tous 
d'une anse activee par un courant et qui coupe ou coagule les tissus, suivant le 
10 courant utilise. Recemment des anses bipolaires sont appames. De nombreux autres 
appareils, identifies ci-dessous par leur marque, utilisent les radiofrequences : 

Coagulating intermittent cutting (CIC cocut BMP) presente un electrode HF et 
propose un hachage des periodes de coagulation et des periodes de coupe. 
LigaSure : Pince bipolaire pour sceller les vaisseaux (ESVS Valleylab Boulder, 
15 CO USA). Interet pour les procedures urologiques : reduction du temps et de-la 

quantite de sang perdue par le patient. ■£* 
II a encore ete propose d'utiliser des coagulateurs lasers, avec differents types 
de laser pour coaguler les veines ou les petits vaisseaux. 

Diverses applications des ultrasons dans les traitements sont discutes dans les 
20 articles suivants. 
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Les dispositifs connus posent certains problemes, qui ne sont pas 
necessairement identifies dans Fetat de la technique. 
Limiter les risques d'hemorragie 

Le chirurgien est toujours confronte au problem e de l'hemostase. II doit 
coaguler les vaisseaux durant la chirurgie et s'assurer que ceux-ci resteront scelles 
apres Intervention. Le saignement'des arteres est souvent facilement identifiable car 
le sang coule par jet. Les veines sont egalement problematiques car el les peuvent etre 
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difficiles a sceller. Le risque de saignement est particulierement grave en chirurgie 
endoscopique puisqu'il est plus difficile a maitriser. 
Reduire le risque de reabsorption de glycocolle 

La chimrgie endoscopique est souvent faite en milieu aqueux: solution saline 
5 ou glycocolle; le glycocolle est le liquide utilise lors des resections endoscopiques; il 
est isolant electrique. Quand la pression augmente il y a reabsorption de glycocolle 
par le systeme veineux du patient qui peut conduire a un syndrome appele TURP 
syndrome en langue anglaise. Cest pourquoi lors des resections endoscopiques (de la 
prostate, de l'endometre) on controle ia quantite d'electrolyte dans le sang et on 
10 limite la duree du traitement. Pour ces raisons egalement, il est important de bien 
coaguler les veines. 
Limiter le risque de recidives 

Lors de la chirurgie carcinologique, Tinsertion d'un instrument chirurgical 
introduit un risque d'essaimage des cellules tumorales dans Torganisme. Dans les 
15 cancers de la vessie par exemple, on soup9onne que le simple fait de toucherHa 
tumeur peut accroitre le risque de recidive. II serait done utile de coaguler les tissus a 
distance sans les toucher. w ,. 
Etre selectif 

Les instruments traditionnels ont le meme effet, que le tissu soit normal\ou 
2Q tumoral. On cherche done un instrument qui detruirait selectivement un certain tissu, 
par exemple tumoral. , 

Dans certains de ses differents modes de realisation, rinvention apporte tine 
solution a un ou plusieurs de ces problemes. D'autres caracteristiques et avantages.de 
l'invention apparaitront a la lecture de la description detaillee qui suit des modes^de 
25 realisation de l'invention, donnes a titre d'exemple uniquement et en references aux 
dessins qui montrent : 

figure 1, une vue schematique d'un instrument de coagulation 
endoscopique; 

figure 2, une vue schematique d'un appareil d'endoscopie utilisant: 
30 rinstrument de la figure 1 ; 

figures 3 et 4, des vues schematique d'un appareil de traitement de la 
prostate; 

figures 5 a 8, des exemples de sondes pour Tappareil des figures 3 et 4; 
figures 9 a 16, des vues schematiques d'instruments de coagulation et de 
35 resection; 

figures 17 a 19, des vues schematique d'un coagulateur sectionneur; 
figure 20 a 23; des vues schematique d'un appareil de laparoscopic; 
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figures 24 et 25, des graphes des resultats experimentaux utilisant 
Finvention. . 

Dans un premier mode de realisation, Finvention propose d'utiliser un 
transducteur plan pour la coagulation endoscopique. Le transducteur est utilise sans 
5 membrane, le couplage corame le refroidissement etant assures par le liquide dans 
lequel baigne Forgane a traiter. Uinstrument presente un cable, au bout duquel est 
monte le transducteur. Le cable assure ralimentation du transducteur. II est souple 
pour pouvoir etre insere dans des appareils d'endoscopie; s r il assure en meme temps 
une fonction de guidage en translation ou en rotation du transducteur, le cable peut ' 

10 etre rigide ou partiellement rigide. La figure 1 montre un schema de principe d'un 
exemple de Finstrument: un transducteur est monte a Fextremite d'un cable souple. 
L'ensemble est de diametre assez petit ("fibre") pour passer dans le canal operateur 
d'un endoscope, d'une aiguille, d'un cytoscope ou autre, soit de 1 a 5 mm de 
diametre. Corame pour la sonde prostatique, le transducteur peut etre monte 

15 iateralement ou en bout de fa<?on a ce que le champ soit dirige sensiblement dans 
l'axe. 

Compte tenu des dimensions faibles, on choisira de preference un transducteur 
a haute frequence (8 a 20 MHz), de fac^on que le champ ne diverge pas. 

La circulation de liquide de refroidissement et de couplage peut etre assuree 
20 par les circuits habituellement prevus dans les appareils d'endoscopie. Un circuit 
d'arrivee debouche a proximite du transducteur; un circuit d'evacuation est aussi 
prevu, pour aspirer ou recueillir le liquide. Les positions des ouvertures peuvent 
permettre de diriger le flux de liquide. Le liquide assure a la fois le refroidissement et 
le couplage ultrasonore. 
25 L'absence de membrane facilite l'insertion et ameliore le couplage avec 

Torgane ou les tissus a traiter, en supprimant une interface et en assurant que le 
liquide s'etend continument entre le transducteur et les tissus. On evite aussi toute 
fenetre, de sorte que la vision (dans le cas de l'endoscopie) n'est pas limitee; la zone 
de traitement n'est pas non plus limitee par une fenetre. 
30 Dans une application de coagulateur a aiguilles ou interstitiel, on utilise 

Tappareil de la figure 1. A Tinverse de la figure 2, la "fibre" est inseree dans une 
aiguille. Un tel coagulateur interstitiel peut etre utilise pour le traitement 
- ■ des metastases osseuses 
du foie 

35 - des tumeurs pulmonaires. Particulierement interessant parce que les 

ultrasons etant arretes par Fair, on obtient un effet selectif sur les tumeurs 
(pleines) alors que le tissu pulmonaire sain (forme d'alveoles remplies d'air) 
n'est pas atteint. 
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La figure 2 montre un exemple de coagulateur dans un appareil d'endoscopie — 
dans l'exemple un cystoscope. On comprend que la rigidite du cable n'est pas 
indispensable dans un tel appareil. Les applications cliniques de coagulation 
endoscopique sont les suivantes: 
5 - tumeurs de la vessie, apres resection du polype ou de la tumeur principals 

L ? appareil sert a steriliser le champ operatoire, afin d'eviter les recidives 
locales; 

tumeurs de la vessie, pour la coagulation de zones de la muqueuse vesicale 
reperees par un moyen de visualisation des tumeurs par exemple par 
10 fluorescence; 

tumeurs digestives, par exemple polypes rectaux, comme pour la vessie; 
tumeurs pulmonaires, comme decrit plus bas. 
Les figures 3 a 8 montrent un deuxieme mode de realisation. L'appareil est 
adapte au traitement de la prostate; il comprend une sonde endo-uretrale, avec un 
15 transducteur plan et un ballormet au voisinage de l'extremite. Le ballonnet permet 
d'ancrer le dispositif dans la vessie, par gonflage du ballonnet apres insertion. Ceci 
assure un positionnement correct de la sonde, avec le transducteur dans la prostate; 
optionnellement, le liquide dans le ballonnet peut aussi refroidir, ce qui protege la 
. vessie et le sphincter. On peut comme dans Texemple des figures 1 et 2 utiliser un 
20 transducteur sans membrane; on peut aussi utiliser un circuit distinct pour le gonflage 
du ballonnet et pour le refroidissement des transducteurs. 

La figure 3 est un schema de principe de l'ensemble de l'appareil, avec: la 
sonde. On n'a pas represente le circuit de gonflage du ballonnet. La figure montre 
notamment la sonde qui apparait figure 4. La figure 3 montre le coffret sur lequel 
25 peut etre connectee Tune des sondes decrites dans les figures suivantes. 

La figure 4 montre une autre vue schematique de l'appareil. Le coffret 20 
comporte l'electronique et un circuit de refroidissement. Divers boutons et voyants 
sont disposes sur la fa9acle pour le controler la puissance ultrasonore a emettre, le 
debit et la temperature du circuit de refroidissement. La figure montre le ballonnet 6, 
30 le corps 2 de la sonde avec les r conduits de liquide de couplage et/ou de 
refroidissement, connecte en sur le coffret. On reconnait sur la figure la prostate, 
avec la zone chauffee. On peut refroidir alternativement ou en combinaison le 
ballonnet, le ou les transducteurs, ou la paroi de la sonde au niveau des transducteurs 
ou en amont ou en aval des transducteurs. 
35 La figure 5 montre la sonde; elle est formee d'un catheter comportant : 

un transducteur 1 ultrasonore plan ou tel qu'il emet une onde plane a son 
extremite di stale, 

des conduits 2 pour le liquide de couplage et de refroidissement, 
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optionnellement un capteur 3 de temperature tel qu'un thermocouple qui 
permet de s'assurer que le transducteur ne surchauffe pas; on peut aussi 
mesurer la temperature locale de la prostate; 

dans sa partie proximate, des connecteurs 4 pour le liquide, ralimentation 
5 electrique du transducteur et la sonde de temperature; 

optionnellement une interface mecanique, situee dans le connecteur assure 
la rotation de la sonde sur elle-meme; 

un ballonnet a son extremite pour lepositionnement de la sonde par rapport 
au col vesical; l'avantage est que le ballonnet permet de maintenir la sonde 
10 en place dans l'uretre, 

- optionnellement un fourreau de sonde sterile en matiere flexible, dans le 
cas oil le transducteur n'est pas utilise sans membrane; 

Dans 1'exemple de la figure 6, on prevoit un transducteur d'imagerie 8, monte 
en relation mecanique avec le transducteur plan de tir; 1'avantage est que Ton 
15 visualise les tissus traites. Le transducteur d'imagerie fonctionne a une energie 
acoustique largement inferieure a celle du transducteur plan de tir, et n'a pas d'effet 
notable d'echauffement des tissus. Optionnellement, les fonctions tir et image sont 
realisees par un seul et meme transducteur, connecte alternativement a une 
electronique du type "echographe" (fonctiormant en emission impulsionnelle et en 
20 reception) ou a un generateur radiofrequence de puissance. On arrive ainsi a reduire 
l'espace; comme l'image est dans le meme plan que la therapie, on peut controler la 
therapie de faijon precise. 

La figure 7 montre que la hauteur et la disposition du transducteur plan peuvent 
etre adaptees a la zone a traiter. Plusieurs modeles de sondes sont proposes: 
25 - - v suivant la taille de la prostate on peut choisir un transducteur plus ou moins 
long, 

si on veut traiter les lobes lateraux, on choisira un transducteur a emission 
laterale, monte Iateralement; 

- pour le traitement des lobes medians, on choisira un transducteur a 
30 emission vers I'avant; 

- * pour effectuer Tequivalent par voie thennique d'une incision du col vesical, 

on iitilisera un transducteur de faible largeur. 
Pour l'utilisation, le chirurgien choisit la sonde la mieux adaptee aii patient. La 
sonde, reliee a son boitier electronique est introduite dans l'uretre. Le chirurgien peut 
35 s'appuyer sur differentes techniques pour guider la sonde: la sonde est mise en place 
comme n'importe quelle sonde uretrale et maintenue par le ballomiet qui est gonfle 
dans la Vessie, a hauteur du col vesical. Le chirurgien peut verifier la position de la 
sonde par echographie transrectal, abdominale ou transuretrale. Dans ce dernier cas, 
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la sonde comportera egalement un transducteur d'imagerie, par exemple solidaire du 
transducteur de tir, comme represente sur la figure 6. Le medecin effectue des tirs 
vers la prostate. Avantageusement il effectue une vingtaine de tirs en tournant la 
sonde sur elle meme entre les tirs. 
5 Les suites operatoires sont simples. La coagulation peut etre suivie d'une 

ablation des tissus coagules, en utilisant un instrument classique ou l'appareil 
commercialise sous la marque Rotoresect par Karl Storz. Comme les tissus sont 
coagules, Themorragie est limitee et I'instrument classique fonctionne de fa<?on plus 
simple, mieux controlee par le chirurgien. 
10 On peut prevoir les variantes suivantes : 

Systeme a 2 transducteurs dos a dos. 2 transducteurs sont montes dans le 
meme chassis et disposes dos a dos. Ainsi remission s'effectue 
simultanement dans 2 directions opposees, ce qui accelere d'autant le 
traitement. Par exemple on peut ainsi traiter simultanement les lobes droit 
15 et gauche de la prostate. • 

Un transducteur emettant des 2 cotes. Le meme transducteur peut^ etre 
utilise, mettant ainsi a profit les 2 faces d'emission. 
De meme, on peut disposer des transducteurs multiples, le montage electrique 
etant en parallele. % 
20 On preferera un montage mecanique souple pour introduction dans la prostate. 

Un transducteur de grande longueur peut etre ainsi scinde en plusieurs transducteurs 
plus courts, alignes le long de Taxe du catheter, mais monte sur un support flexible, 
comme discute plus bas. ^ 

La figure 8 montre un exemple de sonde uretrale profilee. Pour-, contrdler la 
25 position. en rotation de la sonde sur elle meme, sa forme peut etre non circulaire et 
epouser 1'uretre. Par exemple Turetre en coupe transversale a souvent une forme 
triangulaire, la base du triangle se situant en partie posterieure. Avantageusement on 
peut disposer 2 transducteurs qui emettront 1'energie acoustique en direction des 
lobes lateraux, comme le montre la figure 8. Si le catheter porte sonde a une forme 
30 semblable, il ne tournera pas lors de Tinsertion et ]e chirurgien sera assure de 
l'orientation du transducteur. Le transducteur pourrait aussi toumer a Finterieur du 
coips de sonde qui reste fixe. L'avantage est encore un bon controle de la position en 
rotation du transducteur. 

Le fourreau de sonde peut etre laisse en place apres le traitement. Les 
35 traitements therm iques des tissus et en particulier de la prostate provoquent 
generalement un osdeme qui fait que le patient se trpuve en retention urinaire apres le 
traitement. Le fourreau est choisi dans un material! et une epaisseur tels qu'il joue le 
role de prothese endo-uretrale (stent) et repousse les tissus traites. 
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L/appareil est adapte au traitement non invasif, non chirurgical de 1'adenome de 
la prostate (en anglais Benign Prostatic Hyperplasia BPH). Par rapport a d'autres 
traitements non invasifs de la prostate, les avantages sont: 
Faible cout de l'appareil et du consommable 
5 - Rapidite du traitement 

Possibility de traiter les lobes medians 

Possibility de simuler des incisions (petites prostates, patient jeunes). 
En reference aux figures 9 a 12 est decrit un troisieme mode de realisation de 
rinvention. Comme dans le premier mode de realisation, le coagulateur fonctionne 
10 sans membrane. II s'agit d'un appareil de necrose tissulaire et de coagulation des 
vaisseaux par ultrasons collimates (ondes planes) en vue d'une chirurgie non 
hemorragique. 

Cet appareil petit etre utilise 

par voie uretrale pour le traitement des tissus prostatiques pathologiques; 
15 on pourrait aussi prevoir un ballonnet comme decrit ci-dessus; 

en hysterescopie pour la resection endometriale: endometre pathologique, 
polypes, fibromes intra uterins; 

En pneumologie pour le traitement des tumeurs pulmonaires. L'avantage 
dans ce cas est la selectivity des ultrasons qui vont penetrer dans les 
20 tumeurs, mais pas dans le tissu sain, en raison de la nature alveolaire de 

celui-ci 

L'appareil peut coaguler le parenchyme et aussi les vaisseaux. L'objectif de cet 
outil de coagulation est de gagner du temps sur la resection et d'en limiter les 
risques/La coagulation est plus efficace qu'un resecteur a radio-frequences parce que 
25 renergie* est apportee plus en profondeur. Toutes les zones adenomateuses de 
prostate (ou de l'organe a traiter) sont coagulees directement ou indirectement par la 
necrose des vaisseaux les irriguant. 
Les benefices sont : 

reduction significative des saignements, done meilleure visibility du champ 
30 operatoire. La longue courbe d'apprentissage de la technique de resection 

est raccourcie. 

diminution des complications hemorragiques, 
- diminution de la quantity de glycocolle absorbee par le patient-: le liquide 
n'est pas en contact avec des vaisseaux beants et le rendement de 
35 Fintervention est meilleur (la quantity de tissu enlevee est optimisee par 

rapport au temps passe car Fhemost'ase est plus profonde); 
dans le cas de la prostate, amelioration de l'efficacite a long terme de la 
resection chez les urologues soucieux des complications. En effet, la 
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quantite de copeaux d'adenome enlevee pourra etre plus importante que 
lors d'une procedure classique oil le temps passe a Fhemostase n'est pas 
negligeable; 
gain de temps. 

5 Dans un premier exemple, le dispositif est sans resecteur. II comprend un 

applicateur ultrasonore, relie a un boitier electronique. Le boitier contient la 
generation et le controle du signal electrique RF de puissance. L'applicateur est 
destine a etre introduit au contact du tissu a traiter sous controle optique. La figure 9 
montre un exemple de montage. . Comme dans le premier mode de realisation, le 

10 dispositif ne comporte pas de membrane ou de fenetre transparente aux ultrasons. Le 
refroidissement du transducteur est assure par le liquide de rinfage. Le couplage 
acoustique est egalement assure par ce liquide ou, de fe^on intermittente directement 
par contact entre le transducteur et le tissu. L'avantage de la suppression de la 
membrane est une plus grande visibility du champ operatoire, et une simplicity 

1 5 accrue de I'appareil. 

L'applicateur sterile ou sterilisable s'adapte aux resectoscopes. La coagulation 
se fait sous controle de la vue. L'outil coagule le tissu adenomateux et les vaisseaux 
d'irrigation de la prostate dans la zone de transition. Le passage de la coagulation a la 
resection et vice versa est tres facile et tres rapide. 

20 Les figures 10, 11 et 12 montrent le detail de l'applicateur. Le transducteur est 

monte dans un boitier, lui meme fixe sur l'optique - ou sur une piece sur laquelle est 
fixee l'optique - par des pattes de fixation, dans une disposition telle qu'il n'obscurcit 
pas le champ. On voit sur la figure 12 que 1'ensemble est assez petit pour s'integrer 
dans la gaine externe du resecteur. Le liquide d'irrigation peut etre cUrige vers le 

25 transducteur de maniere a le refroidir et assurer le couplage acoustique/' 

Optionnellement les pattes de fixation sont articulees, de sorte que le faisceau 
ultrasonore peut etre dirige parallelement, obliquement ou dans Taxe de 1'instrument. 
Le transducteur peut faire un mouvement de va et vient dans Taxe de rinstrument de 
la meme maniere qu'une anse de resection. 

30 Dans un deuxieme exemple, le dispositif presente, outre le transducteur plan, 

une anse de resection. Le chirurgien peut choisir de coaguler le tissu avant ou apres 
la resection. Le transducteur est monte en plus de l'anse de resection; 1'avantage est 
que le meme instrument effectue la resection et la coagulation profonde. L'anse de 
resection coupe et le transducteur coagule. 

35 Le transducteur peut etre monte soit: 

solidaire de l'anse de resection et en aval; 
en amont de l'anse 
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solidaire du corps du resecteur, auquel cas il reste fixe pendant les 
mouvements de va et vient de 1'anse de resection. 
On peut prendre en compte de nombreuses contraintes dans la conception d'un 
resecteur a coagulation ultrasonore: 

encombrement dans le tube externe du resecteur et a l'avant de Fanse de 
resection; 

preservation de l'espace reserve a F irrigation; 

- dans le cas d'un dispositif de visualisation, preservation du champ de 
visibility du chirurgien; 

- le placement du transducteur en avant de Fanse de resection peut egalement 
induire des difficultes pour amener Fanse au contact dutissu a enlever 
(gene mecanique). 

La figure 14 montre une position prenant en compte certaines des ces 
contraintes; le transducteur est dispose tout au long de Fanse, avec une tres faible 
profondeur de tir, et lame de coupe en bordure du transducteur. 

La figure 15 montre un exemple dans lequel le transducteur presente deux 
elements attaches aux branches. On place deux transducteurs, par exemple de 2 mm 
de large et 5 mm de long, de part et d'autre de Fanse fixes sur les branches de 
maintien afm de liberer le champ median. On libere ainsi le champ de vision au 
voisinage de l'anse de resection. 

Dans une variante, le transducteur emet vers le bas, le couplage acoustique se 
fait par le liquide de rinfage, il n'y a done pas de ballonnet, de membrane ou de 
fenetre. Le transducteur est solidaire du corps du resecteur et Fanse est mobile par 
rapport au transducteur. 

Profondeur de tir et vitesse de deplacement. La precision du geste est tres 
importante, par exemple dans le cas de la prostate quand on se rapproche du 
sphincter. On peut adapter la profondeur de tir sans changer de transducteur, en 
adaptant le temps de tir et ou la frequence. La profondeur de coagulation lors du 
mouvement est reglable entre 1 et 3 mm de preference sans changer d'outils de 
coagulation. 

' Du point de vue du cablage, idealement le transducteur et le coagulateur sont 
cables sur le meme reseau electrique de puissance, commande avec la meme pedale, 
le generateur destine au coagulateur etant insere en parallele sur le generateur 
habituel, chacun travaillant a sa frequence et restant peu sensible a la frequence de 
1'autre. Un T sur le cable d J alimentation de Fanse de resection permet d f injecter par 
le meme cable le courant d'excitation du transducteur a ultrasons et celui de l'anse. 
Du cote distal, on peut separer ces 2 circuits par une electronique appropriee, par 
exemple des circuits resonnants ou des filtres qui laissent passer uniquement les 
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frequences de travail de chacun des outils. L'avantage est une reduction de 
Pencombrement et du cablage. 

Dans un quatrieme mode de realisation, Pinvention propose un coagulateur 
sectionneur. II presente un coagulateur ultrasonore associe a une lame de section 
5 comme represents sur la figure 17. Dans un premier temps, le chirurgien coagule le 
vaisseau au moyen du faisceau ultrasonore. Puis il sectionne le vaisseau en avan$ant 
la lame. On peut appuyer sur le vaisseau avec le transducteur pendant la coupe, ce 
qui evite de devoir maintenir le vaisseau entre 2 pinces. Le transducteur peut 
. fonctionner avec ou sans membrane, selon les applications. 
10 Dans Pexemple de la figure 18, on prevoit aussi un transducteur d'imagerie. 

L'objectif de cet outil de coagulation est de pouvoir realiser plus facilement 
une nephrectomie partielle, en particulier en laparoscopic. L'intervention d'ablation 
partielle du rein est aujourd'hui rarement pratiquee en laparoscopic en raison de la 
tres importante vascularisation de Torgane. le risque hemorragique etant important 
15 Tintervention laparoscopique est plus dangereuse. L'accessoire de coagulation 
permet d'effectuer cette intervention sous laparoscopic et limite le temps passed la 
suture des vaisseaux. L'applicateur sterile ou sterilisable est insere dans un trocart. 
La coagulation se fait sous controle de la vue. L'outil coagule le parenchyme renal et 
les vaisseaux qui le parcourent sur une tranche, permettant d'isoler la tumeur, compie 
20 le montre la figure 19 dans Pexemple d'une tumeur polaire du rein. 

La piece contenant la tumeur est excisee apres section .sur la tranche de 
coagulation. L'analyse pathologique habituelle pourra etre effectuee a condition 
d'avoir pris une marge suffisante entre la tumeur et la section du parenchyme r.enal. 
Les benefices attendus pour les patients sont ceux de la nephrectomie partielle et 
25 ceux de la chirurgie laparoscopique par rapport a Tablation d'un rein en chirurgie 
ouverte. Pour un type de chirurgie donnee, les benefices sont : 
une reduction de la duree d 'intervention, 
une reduction des saignements per-operatoires, 
Dans un cinquieme mode de realisation, Pinvention propose un appareil de 
30 laparoscopic. EHe presente un ou plusieurs transducteurs plan, sur une sonde articulee 
ou non. La figure 20 montre une sonde avec un transducteur plan d'une taille typique 
de 8 x 15 mm. Le transducteur s'etend selon le plan median de la sonde. Le corps de 
sonde presente un canal pour Pinsertion d'une sonde echographique 
d'angiographie.Ceci permet de visualiser la zone traitee. On pourrait aussi prevoir un 
35 tel canal dans Pexemple precedent d ! une sonde avec une lame de coupe. 

La figure 21 montre des exemples d'une sonde avec plusieurs transducteurs 
sont monies en ligne le long de la sonde. Eventuellement la sonde est articulee ce qui 
permet de : 
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- mieux suivre le pourtour de Torgane - le rein par example; 

- aux champs ultrasonores de se croiser et ainsi d'augmenter la densite 
d'energie au centre du rein; on retro uve un effet de focalisation; toutefois, 
comme on utilise des transducteurs plans de taille notable, la profondeur de 

5 traitement est importante; au centre du rein, on trouve les plus gros 

vaisseaux sanguins et done la puissance necessaire a la coagulation est plus 
importante qu'en peripheric, ce qui justifie la focalisation. 
On entend par taille notable une taille d'au moins 5 mm dans la dimension ta 
plus faible. 

10 La figure 22 montre une autre variante, les transducteurs sont de petite taille et 

nombreux, de sorte que la sonde est essentiellement souple. On retrouve les 
avantages cites plus haut La taille des transducteurs est alors typiquement inferieure 
a 5 x 8 mm. Avantageusement, on peut commander individuellement la puissance de 
chacun des transducteurs. 

15 La figure 23 montre encore un autre exemple, dans lequel la sonde est 

maintenue a la surface du rein par un effet de succion. On prevoit un canal 
debouchant au voisinage du transducteur, dans lequel on peut faire regner une 
pression reduite pour fixer en position la sonde par rapport au rein. Le canal est done 
adapte a transmettre un vide partiel, en particulier, est suffisamment rigide. 

20 Avantageusement, le canal dans lequel on maintient un vide partiel entoure la partie 
distale de la sonde. Cette variante est combinable avec les variantes decrites plus 
haut Par exemple, on peut disposer le canal et le sillon de la figure 23 autour des 
transducteurs des sondes articulees des figures 21 et 22. L'avantage est que la sonde 
est maintenue sur 1'organe, malgre le deplacement de celui-ci, en raison de la 

25 respiration par exemple. La figure montre aussi que I'on peut prevoir un circuit pour 
le liquide de couplage et de refroidissement. Comme decrit en reference aux figures 
1 et 2, on peut ne pas prevoir de membrane ou de fenetre acoustique devant le 
transducteur. Ces instruments peuvent aussi etre utilises pour coaguier les tumeurs 
hepatiques. 

30 Des etudes precliniques ont ete effectuees sur des foies de lapin in vivo avec 

les parametres suivants : 

- frequence : 1 0 MHz ± 1 0% 

puissance acoustique : 14 a 18 W/cm ; 
duree des tirs : 10 a 40 secondes; 
35 - taille du transducteur: 6x10 mm 

nombre de tirs : 5 a 7. 
Le pourcentage de coagulation des vaisseaux par rapport a du tissu sain pris 
comme temoin a ete determine. 
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L'influence de la puissance du tir apparait sur le graphe de la figure 24 ou on 
observe P influence de la variation de puissance du tir sur la profondeur de 
coagulation. Les resultats obtenus sont les suivants : contrairement a ce qui etait 
attendu, il est constate que I 'augmentation de la puissance ultrasonore limite la 
5 penetration des ultrasons dans le tissu. Cette diminution de la taille de la lesion ( 
marque par Pindicateur de fin de lesion sur les courbes) peut etre expliquee par un 
phenomene de cavitation se produisant lorsque la temperature du tissu s'eleve trop. 

II est egalement observe que la grande majorite des vaisseaux situes dans la 
lesion tissulaire est coagulee pour les deux quantites d'energie acoustique appliquees. 
10 Pour conclure, il n'est pas necessaire d'augmenter la puissance outre mesure 

car au dela d'un certain seuil, le volume total coagule diminue. On peut done limiter 
la profondeur de coagulation en augmentant la puissance. 

L'influence de la duree du tir apparait sur le graphe de la figure 25. La 
deuxieme piste d'exploitation des resultats consiste a observer Pinfluence de la 
15 variation de la duree du tir. Les resultats obtenus sont les suivants : une puissance 
acoustique de 14 W/cm 2 a ete choisie pour eviter le phenomene de cavitation. II est 
constate que P augmentation de la duree de Pemission ultrasonore permet 
d'augmenter la penetration des ultrasons dans le tissu. Cette augmentation de la taille 
de la lesion est egalement liee a la qualite histologique de la coagulation. En effet, 
20 lorsque le temps de tir est court (10 secondes), un nombre plus important de 
vaisseaux situes dans la zone de necrose tissulaire est epargne, alors que pour des 
durees de 20 et 40 secondes tous les vaisseaux de la zone de lesion sont obstrues: On 
peut done ajuster la profondeur de coagulation en reglant le temps de tir. e ^ 

Pour conclure, la profondeur de la lesion est intimement liee au temps 
25 d'application des ultrasons et il suffit d'apporter une energie minimale afin d'assurer 
Pobstruction des vaisseaux, grace a la forme du transducteur. 

Bien entendu, la presente invention n'est pas limitee aux modes de realisations 
decrits a titre d'exemple. 
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Modifiee le 18/04/03 



REVENDICATIONS 

L Un instrument de coagulation, presentant un transducteur ultrasonore plan sans 
membrane, monte au voisinage de Fextremite d'un cable. 

5 2. L'instrument de la revendication 1, caracterise en ce qu'il presente un diametre 
inferieur a 1 a 5 mm. 

3. L'instrument de la revendication 1 ou 2, caracterise en ce que le cable est 
souple. 

4. Un appareil d'endoscopie, presentant un instrument selon la revendication 1, 2 
10 ou 3, avec presentant un circuit de fluide de refroidissement et de couplage, avec des 

ouvertures d'arrivee et d'evacuation du fluide, de preference au voisinage du 
transducteur. 

5. L' appareil de la revendication 4, caracterise en ce que le transducteur est au 
voisinage de Fextremite libre de Fappareil. 

1 5 6. Une sonde endo-uretrale, presentant au voisinage de son extremite un ballonnet 
et un transducteur ultrasonore plan. 

7. La sonde de la revendication 6, caracterisee par un circuit de refroidissement. 

8. La sonde de la revendication 6 ou 7, caracterisee par un capteur de temperature 
du transducteur. 

20 9. La sonde de la revendication 6, 7 ou 8, caracterisee par une interface a son 

extremite opposee au transducteur, la rotation de Finterface provoquant la rotation du 
transducteur. 

1 0. La sonde de Fune des revendication 6 a 9, caracterisee par un transducteur 
d'imagerie. 

25 11. La sonde de la revendication 10, caracterisee en ce que le transducteur 
d'imagerie est confondu avec le transducteur plan. 
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REVINDICATIONS 

1. Un instrument de coagulation, presentant un transducteur ultrasonore plan sans 
membrane, monte au voisinage de l'extremite d'un cable. 

5 2. ^instrument de la revendication 1, caracterise en ce qu'il presente un diametre 
inferieur a 1 a 5 mm. 

3. L'instrument de la revendication 1 ou 2, caracterise en ce que le cable est 
souple. 

4. Un appareil d'endoscopie, comprenant un instrument selon la revendication 1 , 
10 2 ou 3, et un circuit de fluide de refroidissement et de couplage, avec des ouvertures 

d'arrivee et d'evacuation du fluide, de preference au voisinage du transducteur. 

5. L'appareit de la revendication 4, caracterise en ce que le transducteur est au 
voisinage de l'extremite libre de Tappareil V , 
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12* La sonde de Tune des revendications 6 a 1 1, caracterisee en ce que le 
transducteur emet sur ses deux faces. 

13. La sonde de Tune des revendications 6 a 1 1, caracterisee en ce qu'elle presente 
une pluralite de transducteurs plans. 

14. La sonde de la xevendication 13", caracterisee en ce que les transducteurs sont 
montes le long de la sonde. 

15. La sonde de la revendication 13, caracterisee en ce que les transducteurs sont 
au meme niveau le long de la sonde. 

16. La sonde de l'une des revendications 6 a 1 5, caracterisee en ce qu'elle presente 
une forme profilee, de preference triangulaire, 

17. La sonde de Tune des revendications 6 a 15 ? caracterisee en ce qu'elle presente 
un fourreau amovible. 

18. Un appareil comprenant une sonde selon Tune des revendications 6 a 17, un 
circuit de liquide de couplage et de refroidissement relie a la sonde, et un generateur 
radiofrequence relie a la sonde. 

19. L'appareil de la revendication 18, caracterise par un generateur d'imagerie, relie 
au transducteur d'imagerie de la sonde. 

20. Un coagulateur, presentant un tube de resectoscope, et un transducteur 
ultrasonore a Textremite du tube. 

21. Le coagulateur de la revendication 20, caracterise par un circuit de fluide de 
refroidissement et de couplage, avec des ouvertures d/anivee et d'evacuation du 
fluide, de preference au voisinage du transducteur. 

22. Le coagulateur de la revendication 20 ou 21, caracterise en ce que le 
transducteur est monte mobile par rapport au resecteur. 

23. Le coagulateur de la revendication 22, caracterise en ce que le transducteur est 
monte sur des pattes de fixation articulees. 
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24. Le coagulateur de Time des revendications 20 a 23, caracterise en ce qu'il 
comprend en outre une anse de resection. 

25* Le coagulateur de Tune des revendications 20 a 24, caracterise en ce que le 
transducteur est plan. 

5 26. Le coagulateur de la revendication 24, caracterise en ce que le transducteur est 
conforme a Tanse de resection. 

27. Le coagulateur de la revendication 24, 25 ou 26, caracterise en ce que le 
transducteur est mobile par rapport a l'anse de resection. 

28. Le coagulateur de Tune des revendications 24 a 27, caracterise en ce que le 
10 transducteur et l'anse sont alimentes par le meme cable. 

29. Un appareil de coagulation presentant un transducteur ultrasonore et une lame 
de coupe mobile par rapport au transducteur. 

30. L'appareil de la revendication 29, caracterise en ce qu'il presente en outre un- 
transducteur d'imagerie. 

15 31. Un sonde laparoscopique, presentant au moins un transducteur plan. 

32. La sonde de la revendication 31, caracterisee en ce que le corps de sonde 
presente un canal pour Tinsertion d'une sonde echographique d'angiographie. 

33. La sonde de la revendication 31 ou 32, caracterisee en ce qu'elle presente une 
pluralite de transducteurs et un corps souple ou articule. 

20 34. La sonde de la revendication 31, 32 ou 33, caracterisee en ce qu'elle presente 
un canal debouchant au voisinage du transducteur, adapte a transmettre un vide 
partiel. 

35. La sonde de la revendication 35, caracterisee en ce que le canal debouche en 
entourant le transducteur. 
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Figure 5 
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